
AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI  COLLEGNO  

P.ZZA MUNICIPIO 1 

10093 COLLEGNO (TO) 
 

OGGETTO:  Istanza di restituzione contrassegno invalidi ritirato da agenti preposti al  

controllo per uso improprio
1
.  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato il ____/____/________ a _____________________________________________ (________)  

residente a ____________________________ (________) in ______________________________  

codice fiscale  ____/____/____/____/____/____/____/____/_____/____/____/____/____/____/ 

telefono _____________________________ in qualità di :   

titolare del contrassegno ritirato (oppure) 

rappresentante del titolare del contrassegno ritirato e intestato a:  

cognome __________________________________ nome _________________________________  

 nato il ____/____/________ a _____________________________________________ (________)  

residente a ____________________________ (________) in ______________________________  

chiede di valutare la possibilità di restituzione del contrassegno invalidi  ritirato il _____________  

da agenti preposti al controllo nei confronti di _________________________________________.  

Sotto la propria responsabilità, dichiara di non essere corresponsabile nell’uso improprio per i 

seguenti motivi: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________   

Dichiarazione resa e sottoscritta da persona che è a conoscenza delle responsabilità penali in 

caso di dichiarazioni false o mendaci. 

 

Collegno, ____________________    Firma  ___________________________  

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Visti gli atti d’ufficio, si dispone la restituzione del contrassegno ritirato, sempre che non sia 

scaduto di validità, non essendo emersa con chiarezza una corresponsabilità del titolare nell'uso 

improprio del contrassegno medesimo.  Incarica il personale dell’Ufficio Verbali della restituzione 

del contrassegno e delle annotazioni del caso nella procedura elettronica.  

 

Collegno, __________________         Il Comandante la P.M.  

Dott. Giacomo STURNIOLO 

 

 

Data e firma per ricevuta contrassegno del titolare/rappresentante 

 

Collegno, __________________          Firma ________________________________ 
                                                           
1
 La domanda di restituzione deve pervenire all’ufficio protocollo del Comune, a pena di nullità, entro il termine 

massimo di 15 giorni dalla data del ritiro del contrassegno.  


